別記様式第１０号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　質権設定承認請求書　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

御中　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	保険証券番号
	第　　　　　　　　　　　号
	保険期間
	年　　月　　日　　時から
	

	
	保 険 金 額
	￥
	
	年　　月　　日　　時まで
	

	
	保険の目的

及び所在地
	（証券表示のとおり）
	

	
	債 権 証 書
及 び 日 付
	（資金名）　　資 金 借 用 証 書
年　　        月       　　日
	債務元金
	金　　　　　　　　　　円也
	


　　　被保険者は、上記債務元金及びこの債務から生ずる一切の債務弁済の担保として、上記損害保険契　　　
　　約及びその継続契約に基づく保険金請求権に質権を設定しましたから、御了認ください。　　　　　　　　
　　　なお、保険の目的がり災し、貴社が保険金の支払の節は、損害発生時の債務額を限度として、弁済　　　
　　期のいかんにかかわらず、債務の弁済に充当するため、直接質権者にお支払いください。　　　　　　　　
　　　ここに、保険証券（又は契約書）を添えて連名で請求します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
被保険者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印鑑証明書１通添付）　　（実印）　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　質権者　　住　所　東京都新宿区西新宿二丁目８番１号　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　東　京　都　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　東京都知事　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　上記のとおり承認しました。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保険会社　印

	
	

	
	 確定日付欄

	
	


